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C DADOS DE SAÚDE BASEADOS NA EVIDÊNCIA
Cuidados ao cordão umbilical do recém-nascido: que técnica usar?
Catarina Sofia Martins Pires
Teresa Isaltina Gomes Correia**
Introdução: O Enfermeiro F.s|jeda]isla de Saúde Materna e 01}sleln'da é confrontado diariamente com a necessidade
rie prestar cuidados ao coto umbilical do recém-nascido. Esles cuidados foram, ao longo dos anos, sofrendo alterações
significativas devido ao im|)acto rias infecções do colo umbilical na monalidarie neonatal. Parecem exislir clifcrcntes práticas
nos cuidados ao coto umbilical (lo recém-nascido, que sc caracterizam ]iela não uniformização nos cuidados e incidem
sobretudo em técnica,s enraizadas nas instituições, em vez de baseadas em evidência científica.
Objetivos; Ool-ijcctivo deste studo éidentificar  melhor prática de enfermagem baseada na evidência científica para os
cuidados ao cordão umbilical do recém-na.scido e verificar se os cuidados [irestados ao colo umbilical com a técnica dl-}'
care cm comparação com o uso de solutos fornecem melhor evidência dcntífífa na prevenção da inlerção e na promoção
adequada da (|ueda do coto umbilical do recém-na.scido.
Metodologia; Revisão sistemálica da literatura com meiodulogia PICO (Population, Intmmtion, Comparison, Outcome) a partir
de artigos denliïicos indexados àplataforma \Veb ofScience nos últimos dez anos. A pesquisa da literatura realizou-se através das
seguintes palavns-rliave: newborn, mfant, moriate, tmibilicalcord. à-): core, antíseptícs, solutes. infectwn cseparation time. A
colheila de dados efetuou-se entre dezembro de 2014 e janeiro de 2015. Seledonaram-se 67 artigos, dos quais após apUcaçao dos
critérios de inclusío/exclusâo resultaram 15 i)ara nálise linal. Aanálise crítica, exlração e síntese dos dados foi feita por 2revisores,
Resultados; Os resultados deste estudo evidenciam em mais de 50% dos artigos analisados que a lécnica dn' care reduz
o tempo de (]uec]a (io coto umbilical, quando comparado com a aplicação clesolulos. O uso de solutos aumenta o lempo
de queda do colo umbilical relalivamente à técnica dry care (Mullany cl al, 2013). A técnica dn' care não aumenta o risco
de inlecção relativamente ao uso de anlissépticos (Vural & Ki.sa, 2006). É adequado ptar pela aplicação de antissépticos
em locais com alta laxa de incidência de infecção uu monalidade neonatal, onde n |)ano ainda não seja limpo (Soofi et a].,
2012). A técnica rfri; care, por reduzir o lcmpo de queda do i-orclâo em relação aos solutos, deve ser a opção em locais sem
risco acrescido de infecção. Contudo. em locais com elevado risco de onfalite  morlalidadc neonalal deve considerar-se a
clorohexiriina como a escolha mais recomendada pelo seu [loder antimicrobiano (Mullany et al., 2006),
Conclusões: As evidências deste estudo [lemonslram que se recomenda  técnica rfn' care sós cuidados ao coto umbilical do rccém-
nascido de forma diminuir o lcmpo de queda e o risco de infecção.A técnica dry care é a técnica mais adccjuada nestes cuidados,
nomeadamente em |)aíses desenvolvidos nde avigilância e os cuidarias de saúde stão acessíveis a todos os indivíduos. Nos países
desenvolvidos, esta técnica | rece ser amais acla[uacia para os cuidados ao coto umliilical do recém-nascido e forma  atingirem-se
cuidados de excelência e unifomiizados, baseados na evidência cienlílica. Importa, toma-la extensivel a ludos os enfermeiros.
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